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ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد "ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس "ﮐﺎراﺋﯽ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﯽﺑﺮرﺳ
  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ) ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ
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  ﻪ:ﺧﻼﺻ
  ف:ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫـﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻦﯾاﺳﺖ. ﻫﺪف ا ياﻣﺮ ﺿﺮور ﻦﯾدر ا ﺪﯾﺟﺪ يﻫﺎ و ﮐﺎرﺑﺮد روش ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ راد ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ
  ﺑﻮد. ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﻪﯿاوﻟ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﺮﯾﺑﺎ ﺗﺼﺎو ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس راد ﻨﻪﯾﻗﺪرت ﮔﺰ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
 ﻪﯾدر دو زاو ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺧﺸﮏ ﻗﻄﻌﻪ آﻟﻮﺋﻮل ﮏﯾﺑﺎﻻ در ﻓﮏ  ﯽدﻧﺪان ﻗﺪاﻣ 04از ،ﯽﺼﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨ ﻦﯾدر اﻫﺎ:  ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً در ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻗﻄﻌﻪ، دﻧﺪان و ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن دو ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺠﺎدﯾﺷﺪ. ﭘﺲ از ا ﻪﯿدرﺟﻪ ﺗﻬ 51ﺻﻔﺮ و  يﻋﻤﻮد
ﻫﺎ ﺑﺎ  . دادهﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارز ﮔﺮﻫﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﭘﺮدازش و ارﻧﺮم اﻓﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺮﯾﺗﮑﺮار ﺷﺪ. ﺗﺼﺎو ﻬﺎﯿﻮﮔﺮاﻓﯾو راد
  ﺷﺪ. ﺰﯿآﻧﺎﻟ Q s’narhcoCﻫﺎ و  آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ
داده  ﺺﯿاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﺸﺨ ﺎﯾﻗﻄﻌﺎ  ﯽﮐﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕ يدر ﻣﻮارد ﯽﻣﻨﻔ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﻣﺜﺒﺖ و ارزش ﭘ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿ، ارزش ﭘ ﯽﮋﮔﯾ، وﺖﯿﺣﺴﺎﺳﻫﺎ:  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮑﻪﯾدر ﻣﻮارد ،ﮏﯿﻧﺪاﺷﺖ. در دو ﺗﮑﻨ يدار ﯽﻣﻌﻨ آﻣﺎري ﺘﻼفدرﺟﻪ اﺧ 51و  ﺻﻔﺮ درﺟﻪ يﺎﯾاز زوا ﮏﯿﭽﯿدر ﻫ ﮏﯿدر دو ﺗﮑﻨ ﺷﺪه ﺑﻮد،
 ﮑﻪﯾدر ﻣﻮارد ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ (.P=0/410)ﺑﻮد  ﺸﺘﺮﯿﺑ يﺻﻔﺮ درﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﺮﯾﺗﺼﺎو ﺖﯿداده ﺷﺪ، ﺣﺴﺎﺳ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﯽﻗﻄﻌ ﺺﯿﺗﺸﺨ
درﺟﻪ  51 ﻪﯾاز زاو ﺸﺘﺮﯿﺑ يﺻﻔﺮ درﺟﻪ ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﻪﯾزاو ﯽﻣﻨﻔ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿو ارزش ﭘ ﺖﯿداده ﺷﺪ، ﺣﺴﺎﺳ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﯽاﺣﺘﻤﺎﻟ ﺺﯿﺗﺸﺨ
  (.P=0/320(  و و)P= 0/530) ﺑﻮد
 ﺮﯾﺗﺼﺎو ﻪﯿﺗﻬ ﯽاﺳﺖ وﻟ ﮑﺴﺎنﯾ ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﺑﺎ ﺗﺼﺎو ﺘﺎلﯿﺠﯾﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس د ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﮐﺸﻒ ﺷﮑﺴﺘﮕ ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻣ يﺗﺮﺻﻔﺮ درﺟﻪ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻪﯾﺑﺎ زاو
  
  ، ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس  ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽ، ﺷﮑﺴﺘﮕ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 
  




 ﯽﮐﺸﻒ ﺷﮑﺴﺘﮕ يﺑﺮا ﻖﯿدﻗ ﯽﺼﯿروش ﺗﺸﺨ ﮏﯾاﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺸﻪﯾر يﻫﺎ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﯽ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠرﺳﺪ ﯽﺑﻨﻈﺮ ﻣ يﺿﺮور ﺸﻪﯾر
را  ﯽﻤﯾدا يﻫﺎ وارده ﺑﻪ دﻧﺪان يﻫﺎ ﺐﯿ% از آﺳ7ﺗﺎ %0/5دﻧﺪان 
 ﻋﺎج، ﺳﻤﻨﺘﻮم و ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان را در ﺑﺮ، ﺐﯿآﺳ ﻦﯾاﺷﻮد.  ﯽﺷﺎﻣﻞ ﻣ
. ﺪرخ دﻫ ﺸﻪﯾر يﻋﻤﻮد ﺎﯾ ﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﻠﻦ اﻓﻘ ﯽو ﻣ ﺮدﯿﮔ ﯽﻣ
ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ  ﯽﻗﺪاﻣ يﻫﺎ در دﻧﺪان ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ
 ﻨﺎتﯾﺣﺎد ﺑﻪ دﻧﺪان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻌﺎ يدﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ
و  ﯾﯽﺟﺎﺑﺠﺎ ي، ﻗﺪرﯽﻟﻘ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺮﯿدرﮔ يﻫﺎ دﻧﺪان ،ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠ
دﻫﻨﺪ اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ  ﯽرا ﻧﺸﺎن ﻣ ﯽﺘﯿﺘﺎﻟﯾوا يﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ﺖﯿﺴﺎﺳﺣ
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دﻧﺪان ﺑﺮ اﺛﺮ  ﯾﯽﺑﺠﺎﻋﻠﺖ ﺟﺎ ﻦﯿﺑ ﯽﮑﯿﻨﯿﺗﻮان از ﻧﻈﺮ ﮐﻠ ﯽﮐﻪ ﻧﻤ
 ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا ،ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ ﺰﯾﺗﻤﺎ noitaxulﺻﺪﻣﺎت ﺎﯾ ﺸﻪﯾر ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ
و  ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﻨﺎتﯾﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ
در  (1 -5) .اﺳﺖ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﻮﻟﻮﺳﻨﺖﯾﺧﻄﻮط راد ﺎﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻂ 
 يﺑﻌﺪ يﻫﺎ ﻢﯿ، ﺗﺮﻣﻢﯾﻧﺸﻮ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﺸﺨ ﮑﻪﯿﺻﻮرﺗ
دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت  ﻤﺎرﯿﺑ ﯽآﺗ يﻃﺮح درﻣﺎﻧﻬﺎ ﻦﯿدﻧﺪان و ﻫﻤﭽﻨ
  (6 ، 7)  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﯽاﺳﺎﺳ
 ﻦﯿ، ﺗﻼش ﻣﺤﻘﻘﯽﻣﻌﻤﻮﻟ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد يﻫﺎ ﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﺳﺘ ﺑﺎ
را ﺟﻬﺖ  يﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ يﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ روش ﻫﺎ ﻦﯾﺑﺮ ا ﺸﻪﯿﻫﻤ
ﺑﻪ  ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽ ﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻨﻨﺪ و اﻣﺮوزه راد اﻧﺘﺨﺎب يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ
(  8)ﮔﯿﺮد. ﯽﻗﺮار ﻣ ﯽﻣﻌﻤﻮﻟ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاﻧﺘﺨﺎب در ﺑﺮاﺑﺮ راد ﮏﯾﻋﻨﻮان 
زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ و  ﺎﻫﺶﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد يﺎﯾﻣﺰا
 ﺎﻓﺖﯾو ﺑﺎز ﺮهﯿ، ﺑﻬﺒﻮد، ذﺧﺮﯿﯿ، اﻣﮑﺎن ﺗﻐﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﺎﻓﺘﯾدوز در
 ﻦﯾﺑﺎﺷﺪ . ا ﯽﻣو ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دوردﺳﺖ  ﺮﯾآﺳﺎن ﺗﺼﺎو
ﺑﺎ  ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺑﺎ راد ﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎ ﺴﺘﻢﯿﺳ ﻦﯾا ﮐﻪﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﯽﮋﮔﯾو
 (2) .ﺮدﯿﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔ ﺸﻪﯾر ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿ، در ﺗﺸﺨﻠﻢﯿﻓ
 يﻧﺮم اﻓﺰار يﻫﺎ ﻨﻪﯾﮔﺰ يدارا ﺘﺎلﯿﺠﯾد يﻫﺎ ﺴﺘﻢﯿاز ﺳ ﯽﺑﺮﺧ
در  ﺮﯿﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس، رﻧﮓ ﮐﺎذب، ﺗﻐ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﯽﻣﺎﻧﺎت ﺳﺎﯾﺮ اﻣﮑو ﺮﯾﺗﺼﺎو ﯾﯽﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ و روﺷﻨﺎ
 ﻌﺎتﯾﺿﺎ ﺺﯿﻫﺎ در ﺗﺸﺨ ﻨﻪﯾﮔﺰ ﻦﯾا ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ يﻣﺘﻌﺪد ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
.دﻫﺎن و دﻧﺪان ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
(2،8-31)
  
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ  ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﮐﺸﻒ ﺷﮑﺴﺘﮕ ﻨﻪﯿدر زﻣ ﺰﯿﻧ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
  (41-61).ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ  يﻧﺮم اﻓﺰار ﻨﻪﯾو ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰ lezneWﺑﺎر  ﻦﯿاوﻟ
 ﻞﯿﺗﺤﻠ ﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ﯽﻘﯾﺗﻔﺮ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﺮﯾدر ﺗﺼﺎوﻣﻌﮑﻮس را 
و ﻫﻤﮑﺎران  zoplAﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﯽﻘﯿﺗﺤﻘ (71).ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﺸﻪﯾر
 يﻧﺮم اﻓﺰار يﻫﺎ ﻨﻪﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰ ﺰﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧ
 ﺎتﯿﺟﺰﺋ ﺺﯿاز ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس در ﺗﺸﺨ ﺘﺎلﯿﺠﯾد
اﻣﺎ ﻗﺪرت  ،(81) .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﺗﺼﺎو يﺮﯾﺗﺼﻮ
از ﺷﮑﻞ  ﻮﯿﻧﮕﺎﺗ ﺮﯾﮐﻪ ﺗﺼﻮ يﻧﺮم اﻓﺰار ي ﻨﻪﯾﮔﺰ ﻦﯾا ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
در  ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﮐﻨﺪ در ﮐﺸﻒ ﺷﮑﺴﺘﮕ ﯽﻣ ﺠﺎدﯾا ﺮﯾﺗﺼﻮ ﻪﯿاوﻟ
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﯿﺰ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻧﺪك ﻣﻮارد ا
 ﻨﻪﯾﮔﺰ ﻦﯾﮐﻪ ا ﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﮑﺎن ﻣﺘﻔﺎوﺗ (4,5,9)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
ﮐﻨﺪ،  ﯽﻣاﻃﺮاف ﻓﺮاﻫﻢ  يﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺪانﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه د
 ﻢﯿﺧﺼﻮص ﺗﺼﻤ ﻦﯾدر ا ﯽﮐﺎﻓ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﺪم وﺟﻮد ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﺮﯾﺑﺎ ﺗﺼﺎو ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻧﺮم اﻓﺰار راد ﻦﯾﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻗﺪرت ا
 يﻫﺎ دﻧﺪان ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﻪﯿاوﻟ ﺘﺎلﯿﺠﯾد
داﻧﺸﮕﺎه آزاد  ﯽﺷﺪه ﻓﮏ ﺑﺎﻻ در واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ ﺪهﯿﮐﺸ ﯽﻗﺪاﻣ
  .ﺮدﯿﻗﺮار ﮔ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎو  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ 9831در ﺳﺎل انﺗﻬﺮ ﯽاﺳﻼﻣ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
  (41،51)ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ،ﯽﺼﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨ ﻦﯾدر ا
ﻗﻄﻌﻪ  ﮏﯾﻓﮏ ﺑﺎﻻ اﻧﺘﺨﺎب و در ﺳﺎﮐﺖ  ﯽدﻧﺪان ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺪاﻣ 04
  ﺮﯿاﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻤ
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه و  يا ﻪﯾﭘﺎ يﺑﺮو ﻦﯿ، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺳﻄﺢ زﻣﯽﭘﻮﺗ
ﻫﺎ درون ﺳﺎﮐﺖ از ﻣﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﮐﺖ ﮐﺮدن دﻧﺪانﺣﺮ ﯽﺑ يﺑﺮا
 51ﺻﻔﺮ و  يﻋﻤﻮد يﺎﯾﺻﻔﺮ و زوا ﯽاﻓﻘ ﻪﯾﺑﺎ زاو ﻧﺪاناﺑﺘﺪا از ﻫﺮ د
ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده  ﺮﻧﺪهﯿﮔ ﺷﺪ. ﻪﯿﺗﻬ ﻪﯿاوﻟ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﺮﯾدرﺟﻪ، ﺗﺼﺎو
 gnigamI lacideM inuS( DCCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺴﻮر ﻦﯾدرا
ﻣﺮاﺣﻞ  ﯽو در ﺗﻤﺎﻣ )ASU ,AC ,.cnI
  ﯽﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺳﻨﺴﻮر ﻗﺪاﻣ DCC،ﺳﻨﺴﻮرﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
)dnalreztiwS .AS awaH .redloH rosneS rreK(
و اﺳﺘﺨﻮان  ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﻮبﯿﺗﺎ ﺗ يﻤﺘﺮﯿﺳﺎﻧﺘ 01در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺛﺎﺑﺖ 
ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺎﺑﺶ و ﺳﻨﺴﻮر  ﻦﯿﺑ يﻤﺘﺮﯿﺳﺎﻧﺘ 01در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺰﯿآﻟﻮﺋﻮل ﻧ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 0/61ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺮاﺑﺮ  يزﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﺑﺮا
  (31) .دﺑﻮ ﻪﯿﺛﺎﻧ
ﺗﻮﺳﻂ ﭼﮑﺶ  ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ يﺮوﯿﻫﺎ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧ در دﻧﺪان ﺳﭙﺲ
و دو ﻗﻄﻌﻪ ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ  ﺠﺎدﯾا ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ
ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه  ﮕﺮﯾﮑﺪﯾﺑﻪ  )NARI-eulG repuS izaR(يا ﻗﻄﺮه
ﻫﺎ دوﺑﺎره در ﺳﺎﮐﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺠﺪداً  ﺷﺪﻧﺪ. دﻧﺪان
ﻧﺮم اﻓﺰار ﻠﻪﯿﺑﻪ وﺳ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﻪﯿﺷﺪ. ﮐﻠ ﻪﯿﻻزم ﺗﻬ يﻫﺎ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
 ﺮهﯿﭘﺮدازش و ذﺧ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد tsartnoC esreveR
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻢ  يﻫﺎ دﻧﺪان ﺮﯾﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه )ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺼﺎو ﺮﯾﺗﺼﺎو ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﺴﺖﯾﻮﻟﻮژﯾﺗﻮﺳﻂ دو راد اﺗﻔﺎﻗﯽو ﺑﻪ ﺻﻮرت  يو ﺷﮑﺴﺘﻪ( ﮐﺪﮔﺬار
  
  رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﻓﻘﯽ رﯾﺸﻪ..."ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس"راﺋﯽ ﻧﺮم اﻓﺰارﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎ    07
82 / ﭘﯿﺎﭘﯽ0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻗﺒﻞ   ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارز ﺴﺖﯿاﻧﺪودﻧﺘ ﮏﯾﻓﮏ و ﺻﻮرت و 
و  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪاز ﺷﺮوع ﻣﺸﺎﻫﺪات، 
و ﭘﺲ از  ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺗﺼﺎو ﻦﯾﻧﺤﻮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ ا
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺪﯾﮔﺮد ﯽﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺮرﺳ ﺮﯾدو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺼﺎو
و  "ﺖﯾﺗﻘﻮ"و  ”ﯾﯽﺑﺰرﮔﻨﻤﺎ" يﻫﺎ ﻨﻪﯾﮔﺮان اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰ
در ﻫﺮ ﮔﺮوه  را داﺷﺘﻨﺪ. ﺮﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺗﺼﺎو ﯾﯽروﺷﻨﺎ ﺮﯿﯿاﻣﮑﺎن ﺗﻐ
ﺷﺪﻧﺪ.  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺰا ﺑﻄﻮر درﺟﻪ 51 ي ﺻﻔﺮ درﺟﻪ وﺎﯾ،زوا ﺰﯿﻧ
=  1= ﻗﻄﻌﺎً ﻧﺪارد ،  0)  4ﺗﺎ  0رﺗﺒﻪ از  5ﻣﺸﺎﻫﺪات در  ﺞﯾﻧﺘﺎ
= ﻗﻄﻌﺎً  4= اﺣﺘﻤﺎﻻً دارد ، 3= ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ،  2اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺪارد ، 
در ﻫﺮ دو  ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ يﻫﺎ در ﻓﺮم ﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﮑﺴﺘﮕ يﺑﺮا دارد (
ﺪام از ﻧﻈﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان و ﻫﺮ ﮐ ﺪﯾﺛﺒﺖ ﮔﺮد ﺮﯾﮔﺮوه از ﺗﺼﺎو
ارزش  ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ يواﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮا ﮏﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
( ارزش eulaV evitcidereP evitisoP) ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﯿﺶ
 (eulaV evitciderP evitageNﺑﯿﻨﯽ ﻣﻨﻔﯽ) ﭘﯿﺶ
از آزﻣﻮن  در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه، و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ دو ﺑﻪ دو از  ﺴﻪﯾو ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ Q s’narhcoC
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
  ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺺﯿﻗﻄﻌﺎً ﺗﺸﺨ ﯽﮐﻪ در آﻧﻬﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕ ﯾﯽﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺑﺮا ﺞﯾﻧﺘﺎ
 ﺺﯿاﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﺸﺨ ﯽﮐﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕ ﯾﯽﻫﺎ ( و ﻧﻤﻮﻧﻪ1داده ﺷﺪه)ﮔﺮوه 
  .اﺳﺖ ﺮﯾﺑﻪ ﺷﺮح ز ،ﮏﯿ( ﺑﻪ ﺗﻔﮑ2داده ﺷﺪ )ﮔﺮوه 
 ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺖﯿ، ﺣﺴﺎﺳ1ﮔﺮوه  در
 56و  درﺻﺪ 07 ﺐﯿﺻﻔﺮدرﺟﻪ، ﺑﺘﺮﺗ ﻪﯾوﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو
و ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ  ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدرﺗﺼﺎو ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ .ﺑﻮد درﺻﺪ
درﺻﺪ  55/8و  درﺻﺪ 75/5 ﺐدرﺟﻪ، ﺑﺘﺮﺗﯿ51  ﻪﯾﻣﻌﮑﻮس  ﺑﺎ زاو
ﻓﻮق،  ﮏﯿﺑﺎ دو ﺗﮑﻨ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﻦﯿﺑ ﺑﻮد .
در ﻫﺮ دو  ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﯽ، وﻟ (P=0/264)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
 ﺮﯾاز ﺗﺼﺎو ﺸﺘﺮﯿﺑ يﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار درﺟﻪ ﺮﺻﻔﺮﯾدر ﺗﺼﺎو  ﮏﯿﺗﮑﻨ
  (.P=0/410) ﺑﻮد درﺟﻪ51
و ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ  ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽﮋﮔﯾو
درﺻﺪ  16/6درﺻﺪ و  17/6 ﺐﯿﺻﻔﺮدرﺟﻪ ﺑﺘﺮﺗ ﻪﯾﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو
و ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ  ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﯽﮋﮔﯾو ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ﺑﻮد.
 ﻦﯿدرﺻﺪ ﺑﻮد.ﺑ 96/1درﺻﺪ و  56/8 ﺐدرﺟﻪ، ﺑﺘﺮﺗﯿ51 ﻪﯾزاو
ﺑﺎ دو روش ﻓﻮق، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار  ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽﮋﮔﯾو
 را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺰﯿﻧ ﺎﯾزوا(، P= 0/811ﻮد )ﻧﺒ
  (.P= 0/762)
در  ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ  )V.P.P (ﻣﺜﺒﺖ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ ارزش
 ﺐﯿﺻﻔﺮ درﺟﻪ،ﺑﺘﺮﺗ ﻪﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﺗﺼﺎو
 ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو )V.P.P(ﻦﯿﻫﻤﭽﻨﺑﻮد. درﺻﺪ 001درﺻﺪ و 79/7
 79/4 ﺐﺑﺘﺮﺗﯿ درﺟﻪ 51 ﻪﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو ﻪﯿاوﻟ
 ﺺﯿﺗﺸﺨ V.P.Pﻦﯿﺑدرﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. 001درﺻﺪ و 
  (.P=0/168) ﺑﺎ دو روش ﻓﻮق، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ
  (.P=0/068) ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﺎنﯿرا ﺑ ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺰﯿﻧ ﺎﯾزوا
در  ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ )V.P.N(ﯽﻣﻨﻔ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ ارزش
 ﺐﯿﺘﺮﺗﺑ ﺻﻔﺮ درﺟﻪ، ﻪﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﺗﺼﺎو
 ﺺﯿﺗﺸﺨ  )V.P.N(ﻦﯿﻫﻤﭽﻨدرﺻﺪ ﺑﻮد. 67/3درﺻﺪ و  78/1
 51 ﻪﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎزاو ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ
درﺻﺪ اﺳﺖ.  47/3درﺻﺪ و   97/1 ﺐﯿﺑﺘﺮﺗ،درﺟﻪ
 ﻼفﺑﺎدو روش ﻓﻮق اﺧﺘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ  )V.P.N(ﻦﯿﺑ
 ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺰﯿﻧ ﺎﯾزوا ( ،P=0/790) ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
و روش  ﻪﯾﮔﺮوه ﺑﺮ ﻫﻢ ﮐﻨﺶ زاو ﻦﯾدر ﻣﺠﻤﻮع در ا (P= 0/761)
  (.P=0/415) را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﯽﮔﺮاﻓ ﻮﯾراد
 در ﺟﺪول  ﻪﯾدر ﻫﺮ دو  زاو 1ﮔﺮوه  ﺮﯾﺗﺼﺎو ﯽﺼﯿارزش ﺗﺸﺨ
   .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1
  
ﯿﻪ و ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﺼﺎوﯾﺮ اوﻟ  -1ﺟﺪول
  درﺟﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 51و  0در زواﯾﺎي 
  
  
و  ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾﺗﺼﺎو در ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺖﯿ، ﺣﺴﺎﺳ2در ﮔﺮوه    












دﯾﺠﯿﺘ ــﺎل رادﯾ ــﻮﮔﺮاﻓﯽ اوﻟﯿ ــﻪ 
ﺻﻔﺮ درﺟﻪ 
(78/1) 401( 79/7) 711( 17/6)68(07)48
 51دﯾﺠﯿﺘﺎل رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اوﻟﯿﻪ 
درﺟﻪ 
  ( 97/1)59( 79/4) 611( 56/8) 97( 75/5)96
( 67/3) 19(001)021( 16/6) 47(56)87ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺻﻔﺮ درﺟﻪ
(47/3) 98(001)021( 96/1) 38( 55/8) 76  درﺟﻪ51 ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس
  
  17   و ﻫﻤﮑﺎران  دﮐﺘﺮ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺳﺨﺪري
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و  ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﻦﯿدرﺻﺪ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨ 57/8
درﺻﺪ و  86/3 ﺐدرﺟﻪ، ﺑﺘﺮﺗﯿ51  ﻪﯾﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو
ﺑﺎ دو روش  ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﻦﯿدرﺻﺪ ﺑﻮد. ﺑ 46/1
 ﮑﻪﯿﺣﺎﻟ در ،(P=0/962) ﻮدذﮐﺮ ﺷﺪه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارﻧﺒ
 ﺸﺘﺮﯿﺑ يﺻﻔﺮ درﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻌﻨﺎدار ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ
  (.P=0/530) درﺟﻪ ﺑﻮد51 ﺮﯾازﺗﺼﺎو
و ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ  ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽﮋﮔﯾو
درﺻﺪ  49/1درﺻﺪ و  29/5 ﺐﯿﺻﻔﺮ درﺟﻪ، ﺑﺘﺮﺗ ﻪﯾﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو
و ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ  ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو ﯽﮋﮔﯾو ﻦﯿﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨ
 ﻦﯿدرﺻﺪ ﺑﻮد. ﺑ 59درﺻﺪ و  88/2 ﺐﯿﺑﺘﺮﺗ ،درﺟﻪ51 ﻪﯾزاو
 ﻮق، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارﻧﺒﻮدﺑﺎ دو روش ﻓ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽﮋﮔﯾو
( P=0/802) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺰﯿﻧ ﺎﯾزوا( P=0/615)
 ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨV.P.P()ﺜﺒﺖﻣ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ ارزش
 ﺐﯿﺑﺘﺮﺗ ﺻﻔﺮ درﺟﻪ، ﻪﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو ﻪﯿﺮاوﻟﯾدرﺗﺼﺎو
 ﻪﯿاوﻟ ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو V.P.Pﻦﯿﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨدرﺻﺪ  29/8 ودرﺻﺪ  88
و درﺻﺪ  68/9 ﺐﺑﺘﺮﺗﯿ درﺟﻪ51 ﻪﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو
در  ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ  )V.P.P(ﻦﯿ. ﺑﮔﺰارش ﺷﺪدرﺻﺪ 29/9
 ﺰﯿﻧ ﺎﯾزوا( و P=0/874) دارﻧﺒﻮددو روش ﻓﻮق، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ
  (.P=0/891) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار
 ﯽاﻓﻘ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿ(ﺗﺸﺨV.P.N) ﯽﻣﻨﻔ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ ارزش
 ﺐﯿﺻﻔﺮدرﺟﻪ، ﺑﺘﺮﺗ ﻪﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو ﻪﯿﺮاوﻟﯾدر ﺗﺼﺎو
 ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو )V.P.N( ﻦﯿﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨدرﺻﺪ  97/6 ودرﺻﺪ  18/2
 47/1درﺻﺪ ﺐﺑﺘﺮﺗﯿ درﺟﻪ،51 ﻪﯾو ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ زاو ﻪﯿاوﻟ
   ﺑﻮده اﺳﺖ. 27/5ودرﺻﺪ
ﺑﺎ دو روش ﻓﻮق، ﺗﻔﺎوت  ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺺﯿﺗﺸﺨ )V.P.N(ﻦﯿﺑ
ﺻﻔﺮ  ﺮﯾدر ﺗﺼﺎو )V.P.N( ﮑﻪﯿدرﺣﺎﻟ (P=0/467) رﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﺎدا
 درﺟﻪ ﺑﻮد.51ﺮﯾﺗﺼﺎو ازﺸﺘﺮﯿﺑ يدرﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار
و  ﻪﯾدر ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮ ﻫﻢ ﮐﻨﺶ زاو ﺰﯿﮔﺮوه ﻧ ﻦﯾ( در اP=0/320)




ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي رﯾﺸﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻮده و اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد 
 (2،1)ﻦ اﻣﺮ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. در اﯾ
اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮﺗﺮي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل از ﺟﻬﺎت 
رﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ، اﻣﺎ(91-12)ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎوﯾﺮ دﯾﺠﯿﺘﺎل و ﻓﯿﻠﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ در ﮐﺸﻒ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ (9)ﻫﺎي اﻓﻘﯽ رﯾﺸﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ.
ﺘﺎل در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس دﯾﺠﯿ
در ﺗﺼﺎوﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ زﯾﺮا ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﻓﻘﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ ﺗﺼﺎوﯾﺮ 
  .   اوﻟﯿﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي 
ﯿﺢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس در ﺻﺤ
ﺑﻮد، اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺼﺎوﯾﺮ دﯾﺠﯿﺘﺎل اوﻟﯿﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ
دار ﻧﺒﻮده و اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
را ﭼﻨﺪان ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﯽ ﺑﺨﺸﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان در 
ﻫﺎي ﻗﻄﻌﺎً و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺟﻬﺖ  ﯾﻨﻪﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﺗﺼﺎوﯾﺮ از ﮔﺰ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ، در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮي در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
  وﺿﻌﯿﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﯾﺎ ﻋﺪم ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ.
 و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺮم اﻓﺰاري  ulgurobmaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺠﯿﺘﺎل اوﻟﯿﻪ در از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ ﺗﺼﺎوﯾﺮ دﯾ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ رﯾﺸﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ از 
ﻧﻮع ﻋﻤﻮدي ﺑﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ و ﺗﺼﺎوﯾﺮ اوﻟﯿﻪ اﺧﺘﻼف  ﺑﯿﻦ ﺗﺼﺎوﯾﺮ
  (22) ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟﻮد ﻧﺪارد.
ﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﺮﻋﻠﯽ زاده ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿ
ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس و ﺗﺼﺎوﯾﺮ اوﻟﯿﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ رﯾﺸﻪ 
  ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﮔﺮﭼﻪ در اﯾﻦ 
 (32)ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. 
و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﺘﯿﺠﻪ  eelnU-iJاﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮﺗﺮ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻣﻌﮑﻮس ﺑ "وﯾﮋﮔﯽ"دﻫﻨﺪه  اي ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻧﺸﺎن
  
  رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﻓﻘﯽ رﯾﺸﻪ..."ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس"راﺋﯽ ﻧﺮم اﻓﺰارﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎ    27
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ﺳﯿﺴﺘﻢ دﯾﺠﯿﺘﺎل، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ اوﻟﯿﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
رﯾﺸﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ اﺧﺘﻼف در ﻧﻮع ﺳﻨﺴﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻤﻠﻪ  
ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ در ﻣﻐﺎﯾﺮت ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ 
   (42)ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در آن اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰﯾﻨﻪ  zoplAﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺮم اﻓﺰاري ﻧﻈﯿﺮ ، ﺗﻐﯿﯿﺮ روﺷﻨﺎﯾﯽ وﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد  ،(81)ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﮑﻨﺪ 
اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات را ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدﯾﻢ، و اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺗﺼﺎوﯾﺮﻣﻌﮑﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ اوﻟﯿﻪ 
  ﮐﻤﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮدن 
در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ  "ﺗﻘﻮﯾﺖ"و "ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ"ﻫﺎي  ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾﻦ 
ﻫﺎ ﺑﺮ دﯾﮕﺮي ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ  اﻣﮑﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺗﺼﺎوﯾﺮ   zinedkAو    iskaBدر ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ 
دﯾﺠﯿﺘﺎل دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻧﺮم  (52،62)اوﻟﯿﻪ دارا ﺑﻮدﻧﺪ. 
اﻓﺰاري ،اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دور از اﻧﺘﻈﺎر 
  ﻧﯿﺴﺖ .
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ زواﯾﺎي ﻋﻤﻮدي در  lezneWدرﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﻓﻘﯽ در ﺗﺼﺎوﯾﺮ دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه 
ﻓﻮق زواﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﮐﺸﻒ  ي  ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (51)اﺳﺖ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ
درﺟﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ  51زواﯾﺎي ﻋﻤﻮدي ﺻﻔﺮ و 
ي  ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺑﺎ زاوﯾﻪ ﺻﻔﺮ درﺟﻪ  و ﻧﺘﯿﺠﻪ








ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل و ﮔﺰﯾﻨﻪ  ﺳﯿﺴﺘﻢﺳﺎزﻧﺪه،ﻫﺎي  ﻃﺒﻖ ادﻋﺎي ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻧﺮم اﻓﺰاري ﻣﺨﺘﻠﻒ آن از ﺟﻤﻠﻪ: ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس، 
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎراﯾﯽ و  ﺳﺎﯾﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎتﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ، رﻧﮓ ﮐﺎذب  و 
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﮐﺎراﯾﯽ  ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﯽ
و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آﻧﻬﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ روﺷﯽ ﻧﻮ و ﻗﺎﺑﻞ  ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع
اﻃﻤﯿﻨﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻣﻨﺠﺮ 
  (8).ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﯿﺰه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﻓﻘﯽ رﯾﺸﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻧﺮم 
اوﻟﯿﻪ اﻓﺰاري ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺼﺎوﯾﺮ دﯾﺠﯿﺘﺎل 
ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را در ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﯿﻨﯽ  (، ارزش ﭘﯿﺶ)yticificepS(، وﯾﮋﮔﯽ)ytivitisneS
(اﯾﺠﺎد )V.P.N(و ارزش ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻨﻔﯽV.P.Pﻣﺜﺒﺖ )
  ﮐﻨﺪ. ﻧﻤﯽ
  
  :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ  
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ﺺﯿﺗﺸﺨ ﻗﺪرت
 ﯽﺴﺘﮕدر ﮐﺸﻒ ﺷﮑ ﻪ،ﯿاوﻟ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﺮﯾﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس و ﺗﺼﺎو
  اﺳﺖ. ﮑﺴﺎنﯾ ﺸﻪﯾر ﯽاﻓﻘ
و ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﻣﻌﮑﻮس در  ﻪﯿاوﻟ ﺘﺎلﯿﺠﯾد ﺮﯾ، ﺗﺼﺎو ﯽاز ﻃﺮﻓ 
ﻗﻄﻌﺎ وﺟﻮد  ﺎﯾﻗﻄﻌﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و  ﯽاﻓﻘ ﯽﮐﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕ يﻣﻮارد
 ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺖﯿوﺿﻌ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿدر ﭘ يﺑﻬﺘﺮ ﯾﯽﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎ
  داﺷﺘﻨﺪ.
دو روش در  ﻦﯾﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎرﺑﺮد ﻫﺮ ﮐﺪام از ا ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا 
 ﮕﺮﯾد ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ ياز روش ﻫﺎ ﯽ،ﻗﻄﻌ ﺺﯿدر ﺗﺸﺨ ﯽﻮاﻧﺻﻮرت ﻧﺎﺗ
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